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S ~ m r n . i r y ~  conclus~ans and r tcurnmendat~ol~i~.  
I lris thes~s was rncerlded co provide greater lnsrghi into the epidemiology and effects of 
otitis tnedra wtrh effusron (OMEE dalr~n~g inhncy on t l ~ e  basrs of a prospecrlve long~cudt- 
nal study, also taamed the Maastricht Oritis iVcdia wirh Effusion Study (MOMES). 
.I - 1 hc gelreral irirroducrion summarises background aspects such as the defination, aeti- 
ulogy atlcl ep~dcmia log  of OME in ch~ldhood. Also diagnostic mscrurnents, treatnlent, 
economic implrcatrons, and short- and long-term effects of OME are briefly descrtbed. 
Based on j~revinus research, nLlr thesis post~llates [hat ~nfdrics wirh hearing loss due ra 
OME w~l l  suffer dcvelclpsriental delay. In a prospecrlve long~ruditral srudy, a cohort of 
1013 Irigh-risk-born and 1514 heairhy-barn 1nFancs 1s tollowed fronl0 ro 27 months of car- 
rected age in order to study rh~s  postulation. * l l ~ c  occLirrelace and effects of OME during 
infa~acy werr derer~niv~ed usiarg standaldised dssessmcnrs. 
Chapter 1 descrtbes rn dcta~l the prevalence rates and predicrlve valucs of parent- 
icporwd symprorns (ear ~nfecrlon, hexing loss, miouth breathing, s~aormng and comn-rara. 
cold) rn identifying rnidcllc car cffusion from blrih ro 2 yearr 'The rrsults ofyucsciorlnaise 
b,~sed panenral reporls of 150 healthy-born irrf;lnrs were compared with the scare of che 
ra~rddle ear ;lsx?sed by o~osciopy and tyrnpaminmctry a t  three-monthly intervals. Preva- 
lcni~r ~atcs  were In ngrcelnelzi w ~ t h  ocher se~idhes and showed the following ranges: OME, 
3906-53%, parent-repored ear infection, 2%-201941, hear~ng loss, 2%-796, naourh breath- 
nnlg, 10%-4196, snoring, 3 1%o-$lYo and conntnoai colcl, 65%- 8 1%. Ftndlngs in this srudy 
dcmonsrraled widt: rdnges trr predictive values of each symptom sepCuately, and moderate 
c l~sc~ ~tn~~a,a t~vc nhlllty of all five synnptonis togetlacv in predicting O M E  Ctsrnlllotv cold 
demonsrratcd the lnighcbt sensitivity (83%) wltlr a low speclficiry cof 36%. Hralilig loss 
~ I V C  h e  higllest posicive pl.ediccive value (70%) witla a moderalce nega~ive predictmve value 
(54%). I'oc~rnve predictive d u e  incrcascd wrth chc nunnber of ~11:unrliese cjuestiorls an- 
swe~ecf positively. A questuonnaire based on parent-reported symptoms, usmg r l~e  lrrems 
cal infection, Iic,~ni~rg loss, and c o r n ~ ~ l o r ~  cold separately, appeared co be a moderarely sik- 
ficient in~strument in predicting OME during infancy. In cases that all aaiamalese ques- 
riotis were ,uiswered positively, the qmest~ollnaire will be a valu~ble ~nsrrumenr in predict- 
unag OME:. lil shorild hr nntrcl, Izowcver, that absence of pa~c~it-reported s}mzptolns does 
not IICCCSSLI ilSi i ~ ~ d i c ~ ~ r e  clie absence of OME. 
In Chapter 2 t l z t  v ,~lid~ty of pa~ental r ep t~~ t ing  nn rlre detecclon of acure ociris media 
(ACJM), OMI: dlld ~el;~tccj hedril-rg lmpanrnrenr during infancy was an,~lysccl 'ancl dis- 
c ~ ~ r w d  in ~lcitn~l l;x a g ~ o u p  of linll-~elrz~ , ~ ~ r d  a gn~ i ip  cdpre-rerm in~bnts three moorha of 
,rgc ,rtrd oldel. I'drcnral lepotcs were olar~lried p r ~ r ~ r  to assessing ahc nxiddle ear conditlo~r, 
u5111g cllc~scc~py ~ n t l  tynq>anor1ictry, ,111d hedrilig levels with con~ditioned r~rienztarionl reflex 
,~r~clitrritur[y. LIesptre the reprnted feeclb,zck wliicll parents received on rlae diagnostic find- 
ings ciu~ilzg rlir Lourse of rhe iollow-up, illc n~ajorlty failed to rccognise thc presence of 
AOhA, CIM11 ,lnd I ~ r . \ ~ ~ l i g  i~nlx:ui~~z~r i~t .  Studying dc\lelol,rnel~tal sequelae of OME and 
I ~ e a  ing lob\, I . C S C . I ~ L ~ L ' I \  \hould not rel?. parerntal reporra~~g to docuntent OME- 'rnd 
he.tt~l~g 1<365-ll~bt01~. I'd~elirs dnd ~ . ~ ~ i e l i r %  do ad~ql~atc ly  re~ncniber doctor consntltarioens 
nlxcl trc,Lrnlcno, but .In ' u ~ i k a o w l ~  OhilE-11isrol-y group' or an 'unknown 17earing lass- 
I ~ t a t o r ~  F ; H > L I ~ \ V I L I  no t  be free of dlsr,nse. P.~ren~;rl eporring slxould therefore not be uqed 
CIA ;r d l ~ g ~ ~ o ~ t ~ u ~ r  I I I ~ I I I C I I ~ I I F ;  ~ n ~ t r u m l e ~ ~ t .  
Chapter 3 dc5~rnllzs the prognosztc value of pareriz-reported synrptorns (hearing loss, 
earl ~~afccr~on,  mcrt~rli brednhitrg, snoring and common cold) in the asscssrnenr ofclrrorlac 
OME during rhc first and second year of life. A gr;rahul~ of 122 infirits was examined. Rc- 
sulrs demonscrared a curnizlacive incidence of chronic O M E  ( i f .  22 incidents of" OME) 
ar I and 2 years, respectively* 63% and 89%. TIxe infairts were caregorised inrrr tlrrec. sub- 
groups wirh tespectively none (n=13), n ~ i l d  (n=78) and severe (1r=31) d ~ r o n i c  Oh4E. 
Atialysis revealed rhar all symptoms in the first year of life 141ere significantly associated 
with severe ctrronir OME. In rlve secolld gear, onlly hearing loss WL. , T associated \.vie11 n 
higher risk for severe chronic OME. risk for severe chronic O M E  lncreasecf \when 
sy~mpionls were combined. Our  res~vlrs suggest rhar a questiorunai~e based on only synrp- 
roms during rbc first year of lik may assist in screening a n d  rnanilgirag severe chronic 
OME. 
Chapter 4 describes oroscopic findings in relation to rynlpanomercy during in1fal.r~~. 
2'0 determine the value of different otoscogic findinp,~ in diagnosing otitis t~aedia wit11 
eE~ision, 3780 otuloglc exall~ia~a~irrnas of 2501 infants a t  ages 0-2 years were compared with 
t)?mpanarnecric finding. Following success rates of procedures were bunel: oroscopy, 
85%-31% tympanomer~y, 74Yo-34%, eithen otoscupy or tytilpAnon1etry, S9Yb-390/0. 
Glue was nored as rnosr frequenr ~bnornnal otoscopic feature, i.e. d e p e ~ r d i n ~  on age 6%- 
32%. Fluid linelbubhles, bulgnng/k~~~eracmii~ or oronhoea were rarely (0-Sc"/s,) observed 
and contributed Ilccle to the diagrrosis atiltis media wirh effusion. No arrt~cturrrl changes of 
the tympanic membrane weve observed. Analysis of tympanametric data revealed lrlaar 
prevalerrces of ty~npanogram type @, (21%-44%), C, (0.5%-16?h) and G,  (@h-S%) $cr)were 
age cdependent. Since comparison of otoscopic anci tyvnpano~necric findings indicated 
sufficient diagnostic aglocmelilt (Cahen's kappa bet-wern 0.41 and 0.74) at age 6-24 
rnn~lths, we believe r h a ~  otoscopy is a valid i~zstrurncnc inu dlag~rosirlg o~ i t i s  rned i~  wirh 
effusion in this young age ~ r o u p .  In addition, our findivigs Fuggest that tuba-clys6t~-lunct1~>11 
arvd otitis media wicl~ effus~on are age-dependent disorders during inhs~cy w~rllout struc- 
tural eFkcrs on the tympanic membrane. 
Chapter 5 givcs the prevalelzce rates of O M E  from O to 2 years of age in a group of 
healthy-born (n=150) versus a group of 11i~l.r-risk-born (n=100) ~ n f j n t s .  In order ro de- 
~rrmirle CIME, ocoscapy ;mnd tyrnpanomeuy were pelformed at thrce-nxon~lrly intervals 
beginning ar term dace. The Maasrrichr at ir is  Medla wirh Effus~on Study (MOMES) 
algorithm was ~ ~ s c d  to s tmd'~rdi~e '  the diagnosi~. T111s c l l a p ~ e ~  clescribcs l l ~ c  MOMES- 
cltt~g~~osric algoricll~m un cletaik. AnG1lys~s (3f this stt~dy revralcd tlrn~ the distribu~inm of 1.c1e- 
varrt background ch,lr~crexistics w'us similar i n  b o ~ h  groups except rtrl gcscar~on:~l ;ice d n t l  
bir~h-wtrigllc, wlnucl~ were significanrly lower Cp-valuc. .c 0.100 1) in t l ~ e  I ~ i ~ h - t  ~slc-lscrrn 
group. 'l'&.re ratio of u~~ilareral:lrilater~~l OME was found t o  I,e 2 3 .  1'1-cvdience rarcs crf 
OM E were srrongly associated wirh age (p-~alue~O.001).  Durr~rlg rhe 1Ersr mnrrrl~s of l i l t ,  
OiME prevalence rates ia~lcreased rapidly in hoth groups, hut did not differ signilicalrtly. 
Howrver, from rlre agc of G ~ n u ~ ~ c h s  012, OME p~evalencr rdres of ~ h c  I.ligh-rislc g~ot lp  
becanre sign~ficantly hlgher co r r~~ared  with d ~ r  rormal group (p-value<0.05), r l~r pe,rlc 
F w ~ a L e ~ ~ c e  sf  OMt: (53% an clrc high-risk veisms 49Ya in rhe nn rmd  group) wa\ obsc~ut.d 
around, the age of I 0  months. Alrhougll gradudl decreasrng ]~rovaiencc rates were ~iorrd  un 
botlr grolips with jgirag, tlre differences between high-r~sk and P~e~Ptlr~-hnrn ~nLx~its le- 
sna~ned, ar ledst up t~ 24 months. 'Z'l~e I-esulrs uf  our study suggest drat LIME is a vely 
i3Ecvalenr, age-depencdenr disorder dcsrio~g infancy, especially In Iligh-ribk-bor~l 1111(;111t\. 
13eak-prcv,alencr of OME was fourid il;i che second half of the first year oflufc. 
Chapter 6 describes risk factors of OIME during infancy. Plssaciarions of possible risk 
factors wadz prevalence of ClME were prospectively studied in a cohort of 250 infants, 
aged O ro 2 years. In  order tn dererrn~ne UME, otoscogy and ryrnpanornetry were per- 
fijrrned at three-rnontl~ly irltervals beginning at cerrm dare. Eighteen epidemiologically 
relevant f ~ ~ c u r e s  were lrnvenror~ed by means of rtaiidardised quest~onnaires. Multivariate 
analysis conuollcd for posseble co~~founding hctors. Prevalence of QME was most 
srrongly associared with age I(p-value<O.iOCP 1 J .  Orher facrors significantly associared with 
rhe prevalence of OME (p-value<Q.CIS] were gestational age, birth weight, breastfeeding, 
day-case attendance, number of siblings, season, and parent-reported ear infection, laear- 
ing loss, lnoulrla breath~ng arld common cold. No significance was founid for gender, dace 
of birth, passive sanoking, hmily history of ot~tis  media, parental socio-economic status 
and Iinstories of .onoring and consultation of a physician. Both ~n'trirzsic and extrinsic fac- 
tors appear to play an important role in the prevalence of OME. Some of the risk factors 
appcared ro be rime-dependent. 
Chapter 7 describes rhe passnble risk factors for chronic OME in a group of farmer 
Neonatal Inrensiwe Carc Unit (NICU) infants. Earlier studies have reported that new- 
borns in the NFCU and even lailer laave a high ieicidence of OME. Ic is uncleas which 
aspects play A role in the incidence of chronic OME during infancy. In order to investi- 
gate the effect of nasally-placed rubes, cranial growth, irnmui~c system, aa~d ~zcuromotoric 
functton on the occurrence of chron~c OME, 83 NICU patnetits were observed prospec- 
tively for middle car status. Duration and type oC treatment with nasal tubcs were ob- 
rained from the NICU notes, At the N&CW, and 1 an3 2 years of age the cranial circum- 
ferencc and aeuroniotor fur~ction were assessed. A5 a proxy for disturbed locd irnrnune 
systsnl parental reports of snoring, mouth breathing and cornrnorl cold were used. Multi- 
variate analysis revealed cllat infants treated with nasotraclical and nasophahyngeal tubes 
showed a rndrg~nally signlficdnr increased risk for cllronic OME (OR=3.2 [35% CI 0.5- 
21-21). Treatment with lnasogastric tubes appeared to have a lower risk for chronic OME 
(OR=1.5 135% CI 0.1-215.11). No significant elfect was fou~nd for cranial circumference. 
Signs of disturbed local immunity during the Erst 6 months of life (OR=1.4 [95% Cl 
0.4-4.31), as well as irnpaired neuromotoric function ((3R=1.9 [95% CI 0.5-6.811, 
showed also ,i 111:1rgin~lly slgnafican~ increased rjsk for clironic OME. In this regard, our 
findin~gs s~~ggcs t  thai ~rasally pl.~ced tu~bss for vea~tilator assistance, cllisturbed local hnlmu- 
~ n i ~ y  a11d impaired neuronlotoric Eilerctior~ tr-n~ght be associated with chronic OMG. 
'1 he audiologic. profile of otitis media in infa~lts is descrilacd in Chapter 8. Audiomet- 
ric n~ezllods wl1icl-u can be uscd for infants dre diffcrea~t f r a n ~  tlrox used in adults. Despite 
30 yc.,ln\ of cxp~eriencr wirlr hearing assessment infants and children, audion~etry i, of- 
ten bclreved to be unireliable in tluis young populatio~z. QME-studies c h ~ t  have examined 
I I 
outcorlzc relative to hearing arc hew. In most studies there is either a lack of data coia- 
cerniorg s~~bjccrs' Ile,lrin~~ levels, or the presence of OME is taken as a p r o v  for laeartng 
loss. 'l'he validity oF results obtaincd wltb behavloural audiometry in illfa~lts 1s well 
tloct~tnc~ited, but bec~use of differences in signal, sound field and test protocol, clinics are 
ndvisecl to e~ tdb l~sh  rzornidrilie data for their own s e ~ t i n ~ . '  En Chapter 9 we describe nor- 
undthvc narrow-band uoisc thi-csholds at 0.5, 1, 2 ,  4, and & kHz for free-field beliavio~lral 
ol~servdtian ,i~ldic~rnetry (BOA) and conditioned orientation reflex audiometry (COW). 
. - 1 he resi~lts iiidic'~tc tliac heaIt21~-b~~111 illfan~ts and high-riskdortl irufanrs behave differ- 
ently in these ~ud iumer r~c  casks, so norriiatiwe values were developed for each group. Suc- 
cess races were over 87'?!0 [or all f~eqilencies, esccpt for 8 kHz. Behavioural thresholds 
- Summaty, cian~clusions and rercomt11endarin1.z~ 
were reliable and improved wi& age h r  bod1 methods, but chis reflection of rnarur~rional 
changes in auditory hnctioning was not freyurncy dependent, Large in~pro\*emr~rrs \\.ere 
observed in tlzteshollds obtained in infants of rhe same age, itsing CORA con~zpared ro 
BOA. In Chapter 9 we assess the feasibiliq~ of BOA and CORA irz ilzhnts ra~zgi~lg in age 
from 20-30 week  posrcerm. Infa'anrs were trsted with both merhods, in dvanging order. 
W e  concltlded chat the co~~ditiosning in CORA resulrs in a 11.4 ro 18.6 dB irnprovesne~nt 
of the behavioural thresholds in d~ese  young infants. C U M  woud rhercfbrc be the 
metl~od of choice in estimating the hearing function, even, in infants of 20-30 weeks. 
The  relationship benveen differetlt dlagrlostjc algoridlnrs used For O M E  and the he:rr- 
ing loss accornpa~~ying the disease in infiants is assessed in Chapter 10. Based on  cliuical 
findings, a flat audiogram wirh an averdge Ilearung loss between 20 2nd 30 dB can be ex- 
pected in tlze presence of OME." The MOMES cohort is probably a mare represcnaativc 
sample as far as OME is concerned, t lun OME-patient groups are. St~bstracring age- altd 
method-appropriate reference hearing levels from the levels obtaineel in r~ihnts  with bi- 
lateral OME, we found an average 105s between 5.2 d B  nrad 8.6 dB, deplendil.mg on rllc 
OME-definition used. Hearing loss dite to OME in or study groivp formed a c~nt inuutn  
between no loss at all and 50 dB, clearly much s~naller t h a n  i~a paiients cot~sz~lting doctors 
$or chronic or sewerc naiddle ear disease. The rnere presence of OME is a  poor predictor 
of hearing tliresholds xrd should therefore not be taken as a proxy for a 20 dB hearing 
loss. 
'I'he influence of early life OME 011 language developnzent and auditory brainstem 
rnaturatioli is described in Chapter 11 auld Chapter 12 respectively. Kecelvt studies eni- 
phasise the need to take inao account the complex set of devclop~nenital i~.mEl~~cnces 011 
- 8 
speech and language developmenz. Cognitive development. genzde~, age OC assessment, 
socio-econ~ombcal starus of the parents, breastfeeding, passive smoking, perinatal risk Ihc- 
tors play an important role in lang~aage acquisition. The use of clialect also irrfluences Ian- 
guage assesslnenc scores. A model predicting language outcome reveals that hcilring loss 
resulting from OME has a negative effect an  larlguagc comprehension and pruduc~ion, 
not the mere presence of OME. 
Auditory brairistenr maturation in humans i s  reflected in shorccnirrg interpeak. lrncencies 
of rhe auditory brainsteni evoked responws (ABR) with age. ARR inrerpealc laterlcics were 
~neasured in healthy-burn inbnrs skrcrrrly afee~ birrh and 'It 1 am3 2 yeilrs of agl-. C ~ I J I Z ~ ~ S  
wirh age in individual ears were analysed as a functiom of factors prese~~ted ai b1r1L1 (bill11 
weight, length of pregnancy, ger.lder) dlld evtellcs occ~srin~g during 111c follow-LIJI perio~l 
(passive smold~rg, brcasr Pecdlarg dnd OME- and hearing loss-varinbll;si. 130111 03ME , ~ n d  
hearing loss variables significantly alter the rnacuratlon of auditory brainlsoem cransii~rssion 
time. Elfefts of variables documented at birth or duriilg the firs1 year of life Feare clearer at 
age 2 years than ar agc 1 year. 

of Life. More prospective studies are n~eeded to waminc the prognostic value of other in- 
trl~nsic and exrrinsic feacurcs in the assessment of severe chronic OME. 
Until now, no prospective study irruestrga~ed the predictive value of syrr1pcoms related 
with OME as reposoed by parents during ~rufancy, K~zowled~e of these predxtive values is 
important in the absence of other dnagl~oscic tools, I.@. pne~tun~atoscopy, audiomerry :znd 
ympanometry. Flnding~ it1 rkils thesis demonstraced that a questio~rrvaire bdsed on par- 
euar-reporred symptoms, using ~ l l e  items ear infection, hearing loss, and, colzrn~~on cold 
separately, mnght be a nrodcrately stnfficlel-rr ir~stsumen't in predicting OhICE durirrg usl- 
fancy. In cases that a11 anarnrlese questions are answered the qweseionl~aire will 
be a valuable inrtrwment in predicting OME. It should he lnotedl, however, thar absence 
of parent-reported symptoms does nor necessarily indicate the absea~ce of OME. 
Since a propor t~on~~te ly  high nu~rlber af infants for wlaonr the parents reporred posi- 
tively to chr anidmanese questions drd indeed denlonstrarr clinically didgikosed 13M13, w 
suggest that rhe questionnaire is a moderarely suKucienr instrzrrnrearr in predicentag CIME 
during infancy. 'The majority of the parents howcvcr, fail to recognise the presctlce of. 
AOM, 0 M E  and hearing impairment. Studyirig devcloprneulzal sequel~e of (>ME and 
hearing loss, seselrrcl~ers hould nor rely on parental reporting as a dnagnostic or ~llrot-ritos- 
in.- instrri~ner~r to docternent OME and hearnng loss t~ is~oly .  9 J'lils firding does not, in irsclf, exclude the possibility rhat other pare~rnal reports are 
better in identifying ~lnfants winla OME. Inquiring abour previous oaological history ancl 
sisk factors may help rn t l ~ c  detection of OME (predictive and may lrelp to nden- 
ti!+ patients at r~sk  for cllrclnic OME (prograustic factors). It i s  also posslble char parents, 
ilrformed in more detail about aLute symptolns of ear inreskion (ear discharge, eal ache, 
irrirabiliry, resrless sleep) alrd about oriris-media-selaced-~~e1aavio~ar~ may zhen be ablc cn 
b e r m  signalise middle ear disease. 
Ac present, the primary care phpiciarz anay lack the instruments and slcills of poleurna- 
cossopy, audiot-nerry ancl ryrnpdniotrietry while parents may be the only source of hearing 
arrd e'ar symptoms of their in~fanc." " A firs1 ar~alysis of pal t of thc data prese~lted rn this 
report sp~lrreci us oo seek parcn~-reporred IOME-specific behaviour in one and two year 
olds. Pre1irnirlaa-y findungs rcvealed that ilt niight be yossrble ro consrrzlct a slaor~ clues- 
rlclnnarrre \v>tl~ a good positwe predic~ive value Tot OME," 'bulb mi~tlltrels to Irrcredse scnsl- 
r l v q  remain co be drscove~ed. Mort  ~cse,l~clu ~h neeclcd 011 bnrlia the ~tcculdcy and irliabll- 
rry of parer~tal reports based orr ot i t is-~rrcdia-rel~~ercl-bel~av~t~~~r ~hdlactc~-~srics 01 thcis 
infana~., as well as ider~tl(Yi11g ocher rusk factois for OME, Also, the need ifor dre pritnary 
care playsician to possess  he slcills and irrstrLl~ncnts rrccessdry lor c3r~1i~all~ didgnosu[lg 
OME sflould ger rnorc attentnun." Our  study der-rron~srrated that orosmpy appeared ro be 
a valid insrr~arncnt rn diaglroslng OME, at leasr from 6 to 24 n-s~ontlrs of age. 111 ~1115 E C -  
gard, we suggest that ctroscapy is a reliable swbscitute iir c,lscs where ryrnpL~norneLry Tals. 
Observarrol~al studies reported a l r a ~  the isresencc of OME between agr 2 and 8 year5 
can cause structural changes of the ryrnpal~ic 1.nernbwnie ( 1  8%-40%)." '"Idwwevcr, as h! 
,IS we know, i t  was L ~ ~ ~ ~ I O W I Y  U ~ F I I  rzow whctlrer OM!-, also affects ahc rynlpdnlc Inern- 
brarze during nnfancy. Despure cdses of chronic C>ME wirh long-lasting middle car cf"fu- 
siom varylng betwecn 3-24 months as rcl~oirteoi car l icr , 'he  Cound no severely challged 
stnucrures of the lynnpanic mernbsane, such as atelectasis, pcnfom~uo~~, clrolesleatoma, 
rngr-ingosclerosis or atrophy during our foHow-up of the chnldren until the agc o f 2  yenrs. 
this regard, we assume the risk is very low (at least l e ~ s  than 0.5% 311 an urzselc~ted 
Summary, con~lusiunr; and aecnmmcndatrons 
population) that chronic oriris rned~a w ~ t h  effusion wdl affect. rhe cardrum srructlaral~p 
during i r~ fan~y .  
OME-studies that examine developmenral ouccorne (cognizive, speech, language, 
brainstorrr maturationl, ... ) need to rake into account the complex set of developmenrd 
influences on infant and child development. Hearing 10% resulting from OME does.play 
ail important role in che language dc?/elepmene in our cohort, nexr ro.gender, age af  as- 
sessment, socio-economic status of the parents, brea.srfeeding, passive smoking, perinatal 
risk: factors and h e  use of dialecr. 
'The mere presence ol' OME however, is a pour proxy for hearing loss. Based on Bind- 
ings in OME-paticmt groups, a flat audiogsamn wirh an average hearing loss between 20 
auld 30 dB is expected in the presence of OME. In a more representative sample as h r  as 
OME is concerned, using age- and method-appropnare refercl-rce hearing levels, we 
found an average loss between 5.2 dB and 8.6 dB. This difference can explain, at least in  
part., the con~roversial findings wwhren clinical observations on OME sequelae and trear- 
mcnt bcncfirs arc compared to research o~~tcorne  in unbiased population samples. The 
validity of thresholds obtainled wirh behavioural audiometry in infants has been well 
duc~rmented for ~ Y I C  past 25 years. Hearing levels can be assessed with conditioned arien- 
taritrt~ reflex audiomerry in ~nfancs, even in a cli~aical setting and wirh infants of 20-30 
weeks old. With ~ieonatal hearing screen~ing becorning universal, the clinical application 
of audiometric assessrnenc in  the very young will tiopef~illy become a widespread prac~ice 
and develop hinher. Hearing assessment is a requisite in research, examining outcome in 
relation to OME. 
A~iditncy Lrairlscrrn evoked response s t ~ ~ d i c s  in young populations with OME-histories 
share the findings that brainstem co~lductio~i cmne is increased compared to contrnls. 
'8'his agreement is obt,ained despire differences in nuechodology, subjects and OME- 
documentation. Further research is needed however, rn connect these itzdications for an 
altered 1)rainstom elecrrophysiolo$)s with other aspects of audi to~y perception and speecli, 
la~rg~lage and con~municative development. 
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Samenvatting, conclusies en aanbevelingen 
L.J. C, Al~tcirnis, 1.il.M Engel 
Samenvatting 
De Maascrichr Otitis Media r-ilier Effucie Studie (MOMES) 1s een prospectief, longitudi- 
irale sr~idic, upgaee om een beter inzichlt te krijgen in de  epidemiologie en de effecten van 
otiti.s rnedia iner effusie (of OME gedurende de eerste mee  levensjaren van her kind. 
In de algemene inlelditig warden de achtergronden van OME beschreven mals de de- 
finznue, aeciologie en epidemiologie tijdens de kinderjaren. Zo ook worden dlagimosriek, 
beharrdeling, economische gevolgen, korre ei? lange rermijn effecten van ClME in het kort 
bes~lsreven. Gebaeerd op eerder onderzoek wordn geopperd dar jonge kinderen die een 
gehnorverlies hebben tengevolge van OME in hun ontwikkeling geremd worderr. Om 
dcze hypotlrese rc toetsen werd In een prospectieve, longitudinale studie een cohort van 
I Cl0 hoog-risico-geboren kinderen ( i r .  krnderen uit de Neonatale Intensieve Care Unir) 
ei1 150 gezond geborenen onderzocht vanaf de geboorte tot aais de (gecorrigeerde) leefrijd 
vair 27 maaaiden. I-Iet voarkornc~i van OME en de effecten ervan werden bepaald rnet 
gestandaardiseerde tests. 
Hoofdstuk 1 beschrijft gedetailleerd de prevalenrics en de voorspellende waarden van 
door de ouders gerapporteerde syrnptomeru (~oroiutstekin~, gehoorverlieses, open morid 
adeirihaling, sn~nrker-r en verkoudheid) om OM E vast re steller1 tussen geboortc en de leer- 
tijd van 2 jaar. O m  de drie niaanden werden de resultaten van de op een vragenlijst geba- 
seerde oudersapporrage vergeleken met de  oioscopische en eyinparzornetrische bevindin- 
gen bij 150 gezondgeborenien. Prevalenties kwameir overeen met andere studies en gaven 
de volgende resulraren: OME, 39%-5396, door ouders gerapporteerde oororirsceking, 
L%-20%, gehoorverlies, 2%-7?6, open mond ademhaling, 30Yo-4196, snurken, 3X0/0- 
41Yo er1 verlwoilidlieid, 65%-81%. De studieres~ilratei ronen een brede spreiding in de 
v o o ~ ~ ~ c l l e ~ i d e  waarde van elk syrilptooin apart. I l c  wijf synlptonren samen bleken een 
matige voorspellende waarde voor OME te hebben. Verkoiidlieid liet de lioogste sensiri- 
viteic ~ i e n  (83%) met een lage sgecificiteir (36%). Gehoomerlies gaf de beste positief 
voorsyellcnde waarde (70%) met een matige negatief voorspellende predictieve waarde 
(54%). De positiel viiorspellende waarde nam toe met het aantal 'tnamnese vragen die 
jmsiilef E3eaiarwooritB wcrden. Eer1 vragenlijst gebaseerd op door ouders _~era~pporteerde 
hynlptomm, iruiet de iieiiis ooroiitstcking, gelioanirerlies, open inond ~drmlraliiig, sr-iurlen 
eii verkciudhcicl bleek ~leclits cc11 rnaiig irisirilrinent te zijn om de aaiaweziglreid vaal OME 
bij h c ~  jtriige líirid te voorspellen. Alleen in die gevalleii waarbij alle vragen posilier beeplar- 
woord werdeii, wab de vragenlijst eens ~ ~ ' ~ i d c v o l  iïistrumne~at. Opgenierkt dieiit d,it kiiide- 
rei1 wa:irl-aij rle i~udeis geen syinproianear rappartereii, iiier impliciet OME-vrij zilii. 
I n  Hoofdstiik 2 wordt de ~ralicliteir vair de ouderrapportage in het opsporen van acilre 
n~i t i s  nirdi'l (AOM), IIhIE ei1 het hieraan gerelateerde gehoowerlies i11 detail gean:rly- 
 eerc cl voor eeii groep k rerin geboren kiiidereii eis een gracp cc vroeg geborei-ien uurder dan 
drie ~iia.iiiden. De oi~derrapporrage werd gciwteerd voorafgaarrd aan otoscopie en cynipa- 
iaori~ïtrie; de hoíii-drempcls werden bepaald rner behulp van de gecondirioiieercle orieiiia- 
t ~ c  rcflcx 'iudiometrie. Al\ on~derdccl van de follow-lap kregeti de ouders na afloop van elk 
rinderzoelc de i~itsPag re horeiz. Oiudanaks de l~erl ia~~lde feedback met betrekking rot de dia- 
griostihche bevitrdi~i~rii, werd dcinr de ineerdcrlseid van dc oiiders de aaiawezighcid van 
AOM,  OME etr grl~oorverlies rriet lierkend. Hct Ihescudereii vais ecfecren van OME en 
gelioorureslies cip dit oi~rwikkellnig vdn kirildereiz niag daaronn niet gebciseercl zijn op ouder- 
idppoz.~"e. Oiideic; en parikiiteil herinneren sic81 weliswaar adequaat de hezoekeii aan de 
doliaei en eveiitiicle [Li~handeliti~eni, r iaar de groep kinderen waanvan geen OME of ge- 
Cainenw.cting. conclusies en .ieiibevr?lingerr 
hoonrerlnes in de \.oorgeschiedenis bekend is, hoeft echter i ~ ~ e t  gevrij\vaard te rijn  va^^ dic 
ahijking.  Ouderrapporrage zou daarom nier als een diagnostisch of controlerretid iirstriu- 
ment gebruikt nrogen worden. 
Hoafstuk 3 bescl-iriifi de progiostische w a r d e  varn d ~ o s  ouder gerapporteerde sjrn.ip- 
romen (ooronrstekung, gehoorverlies, operr rnor~d ademhaling, snurke~i en verkoudheid) 
bij het be~alets van cllronische OME in her eerste en het tweede leverisjaar. Een groep 
van 122 kinderen werd ondenechc. De resultaren laten een cumulatieve incidentie vaal 
chronische OME (22 perioden met OME) zien van 63% o p  1 jaar en 89% o p  2 jaar De 
kinderen werden in drie subgroepen worden ingedeeld rner respectievelijk $&&n OME 
(n= 133, een milde (n=3 1) en een cri-rscige (n=3 1) vorm vaii chroarische OME. Uir de :,na- 
lyse bleek dat alle gerapporiceerde symptorneir in laiet eerste levensjaar significanr geassoci- 
eerd waren mee ernstige chroiiische OME. In het weede jaar was alleen het syimptooria 
'gelzoorverlies' geassocieerd inet een hoger risico voor ernstige chroi;iische OME. Het nsi- 
co op ernstige chronisdie OME steeg wanneer de synnp~taïnen gccombitieerd voorkvvrx- 
men. Op basis van deze ondei~oeksresulraren veronderstellen wij dat een vragenlijst ri j-  
d e n ~  hen eerste levensjaar een tiulpmiddel kan zijn bij het screeneii en behandelen van 
ernstige chronische OME. 
Hoofdstuk 4 beschrijft de otoscopische bevindingen in relarie tot tyrnpanomerrie bij 
jonge liinderen. O m  de diagnostische waarde vari diverse otoscopische beelden bij Plet 
vaststeJlet.i van OME te onderzoeken, werden de resulaten van 3780 otologische onder- 
zoeken bij 250 kinderen tussen Q en 2 jaar vergelekeri tner de tytnpairornetrische bevin- 
dingen. De volgende succesratio's werdetr verkregen: otoscopie, 85%-fl !h, iyrnpaiiome- 
mie, 74%-94%, otoscopie dan wel ryinpanoi~ietrie, 89%-99940. Vocllt in het n~iddenocir, 
ook wel 'glue"enoemd, was het meest voorkomend ahijkclid ososcopiscli Rixeld; afllari- 
kelijk uaii de leeftijd werd dit gezien bij 6% t0 32Yo van de kindereil. Voclitspie- 
gels/lilclhtbeQlen, boinbereiide itrornmelvliezenlhyperaemie of oitorrhoe werden relatief 
7elder.i waargenomen (0-5Qh) en droegen weinig bij tot de diagnose otitis media rnet effu- 
sic. Structurele veranderingen van het rrornmelvlies werden in Iret geheel iiiet gezien. 
Analyse var) de tymparrometrische gegevens toonde aai1 dar de prevalentie van hct tympa- 
nogram-type afl~a~ikelijk was van de  leeftijd; type B varieerde russen 21% er] 44%), C, 
russeril 0.5% eiilGYo en C:, tussen iaoh en 8%. Het vergelijlken v;li.i de otosc<ipisclie tin) ty- 
rnpanno~-izetrische bevi~lidiiagen Icvcrde vol-doende diagi~ostiscI.ie overect~kr~i~ist op (Co- 
Iiren's kappa tussen 0.41 en 0.74) up de leeftijden van 6 lar 24 rnaanden. Wij mcrieil 
daaroin dat crtoscopic een betrouwbaar instiumerir is iii  het vaists~cllen van O M E  iti der.c. 
joizge groep kiirdereri. O p  basis vati deze I>evindingeni stellen wij vabt dar tuba-~I~sf~li ict ic 
en OME ahijkingen zijn die aai2 leeftijd g-relateerd zijml, rnaar die doorgaalis gtc.11 srïuc- 
turele afwijkitigeai vaii her rrornrnelvlies toc gevolg hebben, althans nier v6hr Irer dcrck 
Leverisj aar. 
Hoofdstuk 5 geeft de prevalentie getallen voor OME, riassen 0 eii 2 jaar, voor een 
groep gezondgeborencn (n=150) en eer) groep risico-kinclerei1 (n=lOO). O m  O M E  vast te 
stelle~r, werdear otoscopir en tymparicrmerrie om de drie maanden verricht, beginneiad op 
à tertne leefrijd. I-Ier Maasirichï Oziris Media met Efusie Studie (MO- 
MES) algoriihine om de diagnose te srandaardiseretl. Dit Iroofdsnuk be- 
schrijft het MOMES-dlagnosrisch algcirirhme in detail. Analyse lier zieia dat cle v r r d e l j ~ i ~  
vain relevante a~hrer~rondsvariabelen gelijk was in beide grocpsi-i, met uitkondering van 
zwangerschapsdw~~r en geboartegezvicht. Deze wareia sigtlificanr lager (p-waarde < O.IJ0 11 
in de groep van risico-kinderen. LIP verhouding van unilareraal:bilarerad ClME was 2 3. 
I'revalentie\ voor OME bleken sttrk geassocieerd rc zijru met de  leefrijd (p- 
waardeo.0.00 1). Ged~~rende  l- eersre Ievernsrnaarrden stegen deze OME pievalenties snel 
ril waren vergel~jkbaar in heide groepen. 'Vanat de leeftijd van G rninaiiden waren de OME 
pcwalenties i11 de risico-groep significant hoger dan in de normale groep (g- 
waairdec0.05). De piek-prcvaletitie vana OME (59% irii de risico- groep versus 49% in di- 
iiori-nale groep) werd wasrgesteld rond de tiende levenslnaaild. Alhoewel daarna de preva- 
Icnties geleidelijk Weiitxr werden in beide groepen, bleven de verschillen russen beide 
groepen bestaan Lor aan de Ieeftljd van 24 maanden. Geconcludeerd wordc dar OME een 
zecr vaak voorkoancndc, Iccftiidsafhankelqke ahvijking is, vooral in risico-kinderen waar- 
bij de plek-prevalentie in de rweede helft van hei eerste levensjaar valr. 
Hoofdstuk G besciirijft de risicofactoren voor OME gedurende de eerste twee leverosja- 
ren. Ilet verband tussen inogelijke risicofactoren ien het voorkomen van CIlvlF, werd on- 
derzocht in cel? prospectieve studie. Het studie-coIiort bestond uut 250 hiridereti, gevolgd 
vai~al cle geboorte tor op de leeftijd van 2 jaar. De aan- en ahe-righrid v,rri OME weid 
elke drie rnaaiidlcn vascgesteld niet bel-iulp van oroscupie en tyrnpanometrie. kcbic~ien 
ep~deisiimologiscIi relevanre krnnierken werden ge~i-iventaiisecrd mnet behulp van gescan- 
daarcluseeade uragc~~lijsren~. Mcr behulp van multiuaruate analyse werden rnogelljk verszo- 
rende farrer~en opgespoord. Llc prevalentie van ClME was sterk geassocieerd met leeftijd 
(j'~-val~1e<0.001). knderr factoreii d ~ e  signifiraiit geassocieerd waren met her voorkomen 
van O M E  (p-waarcIc<Q.O5) wareii zwangerscliapsd~iur, gcbooi-tegewichrt, borstvoeding, 
cri-chc-bezoek, I re~ a a r i ~ ~ ~ l  lrroers eii zussen, seizoen, en dc door oudcrs gerapporteerde 
oorontsteliiiig, gelscroiuerlies, open m o i ~ d  a d e i n l i ~ l ~ l i ~  cir verkouclhederi. Geen srgnihcan- 
te associatie werd gcuomdci-n voor geslacht, gehooitedatzirn, passief iokeii, huluilie ariiaimnre- 
sc vooa otitis mcdia, socio-ecoi.uoniisclie stdtills van de oudeis, snz~rkeii en huisartsbezoe- 
Ikcn. C;ecoiiicludeerd wordt dar zowel inltrinsieltc. als extriiisirke factorcn eeri belaalgrijkc= 
rul lijlten te spelen in hct voorkomen van OME. Sommige riqlco-factoren bl~jlieri leef- 
tvjds- of t~id~afllanlielijk te ~ i j ~ i .  
Moolelst~ik 7 beschrijft de mogelijke risco-hctoren voor chroriische OME i11 een groep 
kiiidereli oii~s1~tgei-r mil: de NICW. Eerdere studies r~zpporieerderr ciat pdcgeborencn 111 de 
NIiI:PI, ni.l;ni oolx later, een Iiogcre iiicideiutie O M E  luclirberi. Het is onduidelijk welkr 
,~\lx~teii i  Ii ciE~ij rcii tol spelei-i. Elei cfFect vdii in dc aieus geplaatste baiides, \ehetlelgiori, 
lier i i i i i i i ~ u m i i  sysrcciri ei1 !iet nciiicinic~toriscli fuarc.tic)ilrreii werd pio~~ecrieFoirdcrrcrcl~t in 
33 ex-NlC:&r p"irncnccli. De duui en her rype belaaiudeliilg raler neussoiides werd opgc- 
I Y I , I , R ~ ~ L  kl i t  hel NICU cl«s~ic.i. 0 1 7  de NI(1LJ. er1 op de leefiigd van 1 en 2 jaar werden sclze- 
~ [ C ' I O I I ~ I ~ I C I X  eir het neiiroiiuotoii~ch fiinctioiieieii o i ~ d e r ~ o c ~ i t .  Oiiderrappc~rtzge OUCT 
aiinrlicn, trpeir ~i-io~zcl ~~~ieui~l~al i i ig  en verl<o~idlledeii weid gebruikr als maar voor reai ver- 
5110~)l.cl jl0lxd,11 U I I ~ I I I I L I ~ I P I  S ~ F ~ ~ C I ~ I .  l\il llcivdi idle ,uii'~lyst. Uirt zicmi clac kinderen behaiideld nnct 
iu,~soti~a~lir.~lc er1 ~r:t~o~rllsaiyirgr& \niides een iiiaigitiaal slgnificatnt verhoogcl iisico voos 
cli~c)iiisclic: ClME vertooiitle~i (CIR=3.2 1'15% CI 0.5-2 1-21). Behandeling irier izeiis- 
iri~agcondes levcrrlc cel1 lager risico op voor chronrische OME (Ol?=1.5 [ 9 5 O / 0  C l  0.1- 
25.1 I). Et werd gcci-i ~i~iaificaiit effect gevoiide1.i vooi sëhedeloiricrek. 'rekeneli voor erii 
vcrsrooldr lokalc iiiiiii~iirrircit in de eerste C; Icvcnsiur~ancieii (CIR=1.4 [35% C1 O 4-4.7]), 
c11 een ireiiroiiznroriscl-ic utoornib (OR= 1.9 [!IS% L:I 0.5-6.131). vei toonden een inarginaal 
>igniific,rizr verlicirigt8 risico voor ~hi.or~isclie CdhiE. Ir1 verband hieiinee Ilarrn o n x  bcvin- 
ciiiigu~ vei iiioedeii clat iic~issocides iJoor beaclemiilg, een verstcrordc lokalc irnri-iun~teit en 
neillrr)inotol ische st«oriiisseni ge,issocieerd k~i i rnei~  zijli r-ict clsrotiisehe OME. 
Met audiologisch prafiel van OM in kinciren wordt geschetsr i i l  H~leM~r~Ec 8. Audi*- 
metrische methoden die gebruikt kunnen worden bij kinderen, zijn ririiders CPdll die be- 
bruikt bij volwassenen. O n ~ d a ~ l h  30 jaar ervaring railct gehaora~idemoek bij bababies cri 
jonger kinderen, wordt audiatnerrre bij deze Bolage poptilaitie als ~a~~lbe t rouwb~i r  e- 
sclzouufd. OME-studies die gehoar(verlieses) meenemeri in Lrer onde~zoek zijn zeldzaaiïi.' " 
De meeste studies worden gekenmerkt door de afvvezigheid wan gcgevens over lzet gehoor 
van de deelnemers, of de aanweziglwid war] OME wordt als een maar voor gehoower-lies 
genometi. De validiteit van de resultaren hekomen met gedragsaudioiiietire is wcliswlzar 
goed omwille van versc2rziillei1 nn gebruikt signaal, geluidsveld cn test ra 
roo l  warden cliiaici eti oiider~oekerr geadviseerd cigeii norrncli re onrivikkelen! li 
Haafdstiik 9 beschriiven we narrnditieve sïrialle-band-ruis drempels bij 0.5, 1, 2,  4, en 8 
kHz hoor  vrije veld gedragsobsemacie dudionzetr~e (BOA) cri voor gecoizditiorirer& 
oiieiïtarie reflex aeidioinetrie (CORA). De resulcaren late11 zien dat ~ z o n d ~ b o r c i l ; r n i  eii
risico-kinderen zich ariders gedragen tijdens dezc audiornerrische ondei- oek kei^. Daarom 
werden ~iormwaarden onnr*i&rld voor elke groep. Succass ratio? waran 1x0-er dan 87%) 
VOO[ alle freq~lenties, behdve voor 8 kHz. Gedragsaudioiiaet~-he leverde betrouwhare 
drelizpels. Reacties werden verkregeii laij Iagerc iirteiïsiteiteni voor beiclc nictlroden ijaar- 
mate de kinderen ouder werden. Methods. Deze weerspiegeliriig van een rijpeiad auditief 
sysreern was niet frequentleathankelijk. Grore versclrillen i i i  dreinpels werden gevonden 
bil krnderrn vali rle7elf;fe leefiijd, maar die ariderzoclrr wer.dci~ met belutilp van CORA irl 
~es~elijkii-ig mer BOA. I n  Maofdstuk 9 onderzochren we de Iraalbaarl~eid van BOA en 
CC)IM L i ~ j  I.;inrdeii inde leeftijd van 20-30 weken postterme leeftiid. Derrs kinderen vver- 
den gerest iner beide mcthoden, i r i  een wisselende wolgosde. We stelderi vnsr dar het 
conditioneren bij COKA resulteerde i11 een verbecerinïg Iran de dic-iilplcneacaic-s niet 16.4 
tot 18.6 dB. CORA wordt daardoor rle gedaagsa~~dio~nerrische rn chode bij vicsiek een 
schatr~ng te nlakeii van het gehoor bij kiladeren van 20 co 30 weken oud. 
De  relatie uisseri verschillende diagiaostische algorirhmes voor OME en liet bijhoreizdc 
grhao~uerlies bij kinderen wnrdc beschreven i11 Hoofdstuk 10. Gebaseerd op kliimiscl-ie 
clara, wordt bij OME een vlal.. audiograin verwacht iner een gemiddeld verlies var) 20 tot 
30 dB." Het MOMES cohort is waarschijnlijk representatiever voor OME, dan groepeii 
ClME-patiénrcn. Door rekening re houden inet neferenieiecireiirpcls pdssciïd IlecEzip'cl LI> 
rnetlinde, vriiideii we ceri geisrnidc2eld geliot~merlres tussen 5,2 dB c11 8,(1 dB bij  kitzriercn 
anec een bilaterale OME, afl~aiilielljk van de g e b ~ u i k ~ c  OME-dcfiruiiie. Cel~c~orvcaIies icil- 
gevc,lge van O M E  In de door ons besrudeerde groe kiiideren vormde eeii C ~ ' I I ~ ~ I ~ I L I L I ~ I  I U S -  
sen lieleiliaal gecil verlies en 50 $B. Dit is beduidend kleiner dan dc verlrezci~ bcscl~revcn 
hij parienren die ainar arrsetr gezien werden 111 verband rnct chroi.iirclie r ~ f  ernslige nri~l- 
deraoorparhologie De aariweziglieid val; OME op zich is een sleciire voo i~~~e l l c r  van dc 
ei) daardoor een slechte iiid~crrie voor rcri gelïciorveïlies v ~ i i  20 dB 
De ~nvloetl vail OME i n  de kriiclesjareii op de spraak- er] taalo~i~wikkeliri~ ii (>j' de 
,ijpilig van de auditieve 1ierseiiscan.i wordt bescl.areven i r i  Hoofdstuk 1 1  en Hoofdstuk 
12. Recente studles Irirnadrt~bcken dc ixoodznnk oin her complexe ~ftkkcr orzrvrri1Eeeliiigi, 
'< 1 invlordel~ op de spraak- CII taalonmikkclirrg re beschouwen iin het onderzoek. C,ognitie- 
ve anl.wikkelirlg, leeftijd tcrr rijclc vati heit ondermelc, so~io-cconcs~rui<~cI~c status 
vaii de auder$, borsrvoedii~g, roken en risico Sacxcrrrn spel ei^ rcii l~el~iiig- 
rijke rol inde iddlwei~e~ti!ig.  EIec gebruik vali dialect lieefr ZKJLI invloed op de score5 bij 
Iner  taalollderzoek. Eeri model dat de  ~iirkninsten van Ilet caahoriderzock vot~rspeli 1;tar licn 
dar gehociiverliw ren gevulge van OME en n~egarief effect heeft o p  taalbegrip en raalpro- 
cluccie, het aanwezig zijn van [)ME up z ~ c h  nier. 
De aajp~ng van de auditleve herse~istarn bij de mens vaIr af te leiden uit het mee de leef- 
tijd kcirrer worden van de inrenpick latenties van de herserisrarnamdiometrie (ABR). ABR 
intespiek larencles wcrden bepaald bij gezondgeboreriien, koac na de geboorte en op  de 
leeftijd van 1 en 2 jaar. Verancleringen rner leeftijd in individuele aren werden geanaly- 
wei-d i n  fUnctie vaar factoren atlwezig bij de gebooare (geboostegewiclrt, zwmgerschays- 
d u u r ,  gesl~cht) en, gebeuraeiaissen die optraden tijderus de folnow-up periode (pssief ra- 
k e ~ ~ ,  borstvoeding, OME etl gel~oorverlies). Zowel de aanwezigheid van OME als 
gelauomerlies hadden eei-i sigliificanze negatieve ii~wlocd ap de rilping van de auditieve 
Ihers~nstarn geleiclingrtijclen. H e t  effect van variabelen aanwezig bij de gel~oortc en an her 
eensre levensjaar was duidelijker op de Ieefiipd van 2 jaar dan op cle leeftijd van 1 jaar. 

ren. Op basis van orïze srudit, zou cenz dergelijke richtlijn vragen moeren bevatten met 
12eiïrekking rot ciornntsteking, open mond gedrag, snmrken,en verkoudheden in her eerste 
levensjaar, en gehoowerlies in laer weede levensjaar. Meer psospcccieve studies zijn nuodtg 
om de prognostische waasde te onderzoeken van overige ~tirrinsieke en extrinsieke keri- 
nierkcn. 
'l'ot op heden was er geen pe-ospecrime studie bekend dia de voorspellende waarde ori- 
derzocht van door ouders gerapporteerde OME-syrnpcomen tijdens de eerste m e e  levens- 
ja-en. Keilnis hicsvan is belangrijk in het geval dar andere diagnostische middelen~ zoals 
prieumatoscopie, awdiomecrte en tyrnpanomerric in gebreke blijven. De  bevindingerr in 
diit proefschrift tonen aan dat een vra-nlijsr gebaseerd op deze symptomen, zoals ooronc- 
stekiiig, gehoorveilies es1 verkoudheid apart, slechts eer1 matig instrument is in het vasc- 
stellen van OME. IJas als alle anamnese vragen positief beantwoord worden, blijkt de vra- 
genlijst een waarclcvol instrument te zijn. Opgenierkr drenr tc worden, dat het niet- 
signaleren van deze symptomen geen garanthe betekeiir voor het afcvezig ziii~ v d i ~  OME. 
Oindat een relatief groot aaiital kmderen waarbij ouders een posicief annvoord gaven 
up  de aïiamnesevragen, daadwerkelijk OME bleken te hebben, nnenen wij dat de vragen- 
lijst slechts een matig instrurnenr is in het voorspellen, van ClME tijdeizs de eerste twee 
Icveirsjaren. De mecsre ouders lukt het echter niet de acute oororitsteking, O M E  of ge- 
huorvcrlics vast ce stellen. Bij Lrec bcstitidereii van de effecten van O M E  en gehoowerlies 
op d~"nrwikP~elri ig van I-tet kind naogerr oaudeizoekcrs daarom niet vertrouweti op de ou- 
dcnappcirtage als diagnosrisch of hcreenernd insrrurnent. 
Die betekent op ziichzelfriiet dat hct niet mogelijk kan ziin eei-t wrage~ilijst e onwikke- 
lei1 die iiu staat is oin beter cle kindereri met OME te ideaitificererr. H-Ict navragen vati cie 
ocologi~che voorgescliiedenis en de risicohcroren kan helpen 111 het opsparen van O M E  
(predicticve facroreia), en kan eeii hulp zijn i r i  het Ideiieificeren van parienten rilet cen 
verhoogd risico voor cliroriisclie OME (prognostische factorerii). Mogelijk zijn ouders, die 
beter geiiiiFornieerd worden over acute sympconier-i van oc~roritstekîm~g (loopoor, oorpijn, 
prikkelbaarheid, oirr~istige slaap) etï otitis-r~iedia gerelateerd gedrag, ook beter in staat 
r~iidcleaaooraandoe~ii~~ge~.-i te signnkrci-i. 
'I'hdrrs ontbreekt Iiet de l~uisarrs veelal aan insrrumenren en vaardigheden met berrek- 
Icing rot pilcunuarosccrplc, ~~idioniecïie ei1 ryrnp,inoinetrie eiu blujven de ouders cle etrige 
hrou~ voor liel izaivnageii vatr gehioosstoornissei7 cri otrrlclachrcn bij hun kind." ' '  Een eersre 
;~i-i~~lyse vaii de dni'~ i i i  dcze thesis zette orrs aai1 oon clooa otiders gerapporteerd, OiVE- 
~~"ikficli gcdi:ig re zoeken1 in ki~zdereui vaai i é n  ei1 nvee jaar oud. Dc eerste res~iltateri la- 
te i l  L ~ C L I  ~ 1 ~ 1 1  I jer n~ogclijli noet zijn een korre vragsr~lijsr te nuaken rnec eer1 goede preciici- 
nicve wadi-cle vooi OME." Mctl~odeni om cle sensiniviteir re verhogen nioeten echter nog 
gevrtnde~u worcleii. Meer orider~oek is daii ook nodig orai de juistheid rr-i becnouwbaarheici 
v.iti c~iicUer~apporta~c gebdseri-d op otitlr-media-gerelateerd-gedrag van IILIUI kilad te verbe- 
terrn, en sndcrc risicuiictoreii voor OME ie ontdelcken. Het diagiic~sciseren vaai OICfE 
door de Iïuibarts; Iiet verbeieren vain de vaar~ii~liecleii en Eier ter beschikking krebben van 
Ilet iiodige u i i s r r~ imen ta r i~~~~i~  verdielilt de iiodige c ~ c ~ ~ i ~ l a ~ h i t . "  Onze studie laat zien dat 
oroccop'c ceii v;zlidc irisrrumei~t kcin AIjn bij lier stellen van de diagniose OME, r11 iecler 
gcvdl br1 kii~derecl tussen G en 24 nyannden. Daarom stellen wnj vast dat utoscopie een 
Iretrcaiiwb,~~~ vei~an-igmlddel is ~iidneii tyn~panotrlcrrie i11 gebrcke blijfr. 
Uir ectdcre strldies blijkt d:ir dc aairwe~i~heid vati OME tusscri hec nveede eia achtste 
lev~'~isj~<il :  srr111ct11~~Ue verander~i~ge~i van het tro~iimelvlie~ tor gevolg kan hebben (18Yo- 
~o'Yo). '  l '  V o n ~  ziwer \vr wcrcin \vais Iict trog ruiec bekeind of OME ook her trommelvlies 
karr besclladigen vd9r het weede levensjaar. Ofscl~ooir er in ons studiecollorr kinderen 
waren met langdurig vocht ir i  1aet isiiddenoor,'" werden geen ernsiige structurele rrcaari- 
melv1iesaFvv;ijkingcn zoals acelecrase, dzolesteaeomd, tlryringosclerosus of arru- 
phie gevondeea. Wij veronderstellen daarom dat de kaels zeer Mein is dar chronisdie C4ME 
in de eerste w e e  lever-isjaren structurele troinrnelvliesahijki~~~en v rnomakt (miiider dan 
0.5% iir een ongeselecteerda ~iopulatie). 
OME-studies die de o~iwikkeling bwriideren (cognitie, spraak, taal, hersei~srain- 
rijping,. . .)i inoeten de ~omplexe set var1 invloeden op die omitwpikkeling beschouweoi. Ge- 
hoorverlies ten gevolge van OME speelt een belangrijke rol i r i  de taalc3iinvikkrIirzg .ii.it~ 
hel: cohort in deze studie, maar ook geslacht, leeftijd vali onderzoek, socio-ecom~on-iisclac 
sraius vael de ouders, bol-stvoeding, passive roken, perinatale risicofactoren en het gebrtiik 
van dialect. 
De aanwezigheid van OME is een slechte maat voor gelioonrerlics. Gebaseerd op bc- 
vindinger1 bij OME-patiërite~i, wordt een vlak audiogram ve~waclat bij IOI\/PE, ~zret. eeii 
gemiddeld verlies tussen 20 en 30 dB. Eri een rsreer repsesenrarievc steekproef inet beltrek- 
kiieg tot OME, en reker~ing houderid met refereritiewaarden passend bij Ieeifiijd en me- 
rhode van oi~derzoek, vonderi, we een gemiddeld verlics tussen 5,S dB en &,O dB. Dit ver- 
schil katz, alrhans gedeeltelijk, verklaren waarom de bevindingeii bij klinische obseavaries 
van OME-effecter1 en behandelingswinst in tegenspraak zijn ,er uirkoriistea~ van onder- 
m e k  in een niet geselecreerde populatie. Mgelopcri 25 jaar is de valicditeir van gellooi-- 
drempels bekomen met gedragsaudiomecrir bij jonge Icieideren goed gedocutneiiteerd. 
Gehoordrempels kunnen verkregen worden met gecotzditiom1eerr9e oriei~tarii: leklex: niidi- 
oinetrie in jolige kinderen, zelfs in eert Uinisclre settiilg en bij kiiidereil van 20-30 weken 
oud. N u  neonatale geboorscreening ecn utliverseel feit wordt, vindt de Minisclie toepas- 
sing van audlornetrisch anidel-zoek bij het zeer jonge kind liupelijk eer7 wijd verspreid ge- 
bruik en verdere ontwikkelling. Gehooronderzoek is een vereiste bij het besru.tleren va11 
effecnen van OME op de oi~nuikkeling. 
Studies van de auditieve Iierxrzstain responsies in kindereii snel een OME- 
voorgeschiedenis delen de beviiading dat Eiersensira~n~loleid~~i~st~jden verlengd zijn 111 ver- 
gelijking met een controlegroep. Deze overee~ikomst wordt verkregen om-idanks verschillen 
i r i  nierhodologie, ot~dcrzaeksgrocp eli OME-docurncnratie. Verder onde~zoek is vereist 
ani  de relatiie re leggen russen deze vcrai-ideringen i11 Iicrserisc~i~z-ele~trof~sir)lo~ie c11 rride- 
rc aspecten van auditieve perceptie en sprd.~k-, raal- ei1 comrnui-iicxtievc onrwikltclsilg. 
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der promovendi op zijn plaats. W e  liebbein iizrniddels bijna 12 jaar aai, her ondeizoek 
gewerkt, en een veelvoud aaili personen heek rich daar niede v o o ~  ingrzet. Teneinde 
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accuratesse, er1 'last but nat  leastye geduld. Bovenal, Izarcelijk clarik voor je vertroili~~en! 
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Ir. J.J.T. Elendriks, beste Jacquies, als mede-iiziti,ator van DERNEO, ANOP en MO- 
M ES srarrd jij  zowel letterlijk als figinurlijlc aan cle wieg van lier %ahy-hedje' en de 'pcep- 
show" Jij hebt alis vanaf het begin tot het eind met raad en daad bijgestaan. Met ~i'irne in 
last ficilicerei~ van diverse zaken was jou bijd~age onontbeerlijk, waawaor O I I Z ; ~  Leer op- 
recEite dank. 
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I%sraf. d r .  J. de Waan,  ví~ocnialig hoold van de afdclii~ig C;yilanillogic/Obsrcrrie, Lvjn 
wy eiikentelijli; voor de kritisclie beoordelriag val1 [iet ondci-~oeksproto~ol c11 de ceisie coli- 
tactlegging niet de afdeling WerLoskunde 
De ~erllosktandi~en van l-ict hsademibclil Ziekenhui5 Maasti-iclilt wilheir wij Iiartclijlc 
danken voor hun rnedeweïkirig om ouders van p.isgcbrili-cinei~ eiithuu~i,ist [c an.~l<rii voc)) 
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aan MOMUS- eigcnzirinig doorgegaan. Na verlool-r van nijtl toonde je je oprecliiur wa'ri- 
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Prof. dr. G.A. Zielh~iis, bcstc Gerlrard, het was ern waar gcnocgeii onr s;iincn met JC31J 
ril Elien Mahler ceai deel van onze scudis met bctrcrkkiiig tol dc V~igl~-nis l<-gel~~~rcr~ '  k i a -  
tieren o p  de afdeling Epidemiologie cc Nijmegen uit re voeren, hergeeii tor eei-i hoaFdstrnk 
in dit pruefschaifr resulteerde. Jouw manies van aanpak, voorrvarendl~~enri, en kennis van 
Lakcal hcbben grote irildruk gernaakc. 
Mevr. Prof. dr. A.E. Bakrr, beste knne,  met veel plerner cn genoegdoening wordt. te- 
ruggehei4cn op de sarneniwerkrng mer jou en mer de afseudeerders Mariken de Koning, 
Dorieni Sasauss en 'Trix Torremamiis. Een z o r p u l d ~ ~  uitgevoerd caalkt~ndi~ deelonderzoek 
vrtrwidc de kritische basis vaii iéii der hn»fdsivkkeru van dir proefschuifr. 
Mevr. EYrof. dr. A.M. Schaerllaekens, beste Aiine-Mar~e, samen met Sara Anbregts, 
Krisrin Cuussement en Ilse Willekcns hebben1 we kleine declaspecten war1 deze studie 
oe-~derrmcht en werdei1 deze beschreven in hun Ilcentiaatsveshandeling. Hoewel niet up- 
genonieli in drr proehchrift leverde het éelkeriis een verbereid inzicht en srof voor discussie 
eii verdcs onde~.zoek op. Onze oprechte dank hiervoor. 
Mevr. &S. G.J. van der L m  en mevr. dr. J.G. de Ridder-Sluiter van de Nederlandse 
Sriclitii~g voor her Dove en Slechthoreride Kind, beste 'Truus en I-Ianneke, wij danken 
jullie Leer h ~ r ~ e l í j k  voor dc inedewerking om het "VI"0-taal signdleriiags-~ristrunrtet~r in 
ons onderzoek te implcinenteren. De resultaten 24" nog nrer helemaal ukgewerkt, maai 
wat i11 l i e ~  var ~ i t  verzuurt niet. 
Dr. I-Easts van Balkon en LeeGe Grcleneweg-Bruckman danken wij voor de prerrigc 
cru it~spirercride sarnea~werking, leidenïd tot de irnplenrlcncatie van een taal- 
ii-iteïacziemodel. De resultanenli znillen we iri de nabije roekomsc samen nader- uitwerken. 
Dr. A. Ghys ei1 mevr. drs. E. Piistjenis-Lippertz, besre itlex en Emy, wij dankeri jullie 
voor de opreL en uit~ocieti va11 her psychologisch onderroek, hergeen een zeer waardevol- 
le bijdrage was aan ons onderr,ock. 
E-ielrni de Laat, die als  niediscli scuderrre diverse irrcerviews inet oiiiders verrichtte en 
stnnasonderzcrek deed ter iiliveniarisatie var1 rnogelijkr rnsico-Factorern, willeii wij Iilewoor 
Iiai telij !c danken. 
Riro Rinkel, Q~i i la  Sclilund-Bodien ei1 Corilla var1 der Heyden rijir wij erkeriicelijk 
VCIOI'  CC ~2~rd-1~lan~gement  dat zij verriclzt liebheti. Tevens willen1 wij Rico ~ r i  l et bijzon- 
der daiiketi voor het uilvoeren vaii een deel-oradetzoek omtrent obseavatie-a~idiornct~-~e, 
hetgccii tor een1 Iroof~i~~tuk Icidde van dic proeirschrift. 
Lcx filtrvics, draiikeir wij voor zijn vt>llrard~tig i r i  Eict verrichten van soms w.el Lecr gc- 
ccii-n~~Iicc.eiclc st.itistirc11~ bewci-kirigrii. 
Mickey Chciiar~lt, wil lei^ wij clankeii voor I iGur  srarisiisclie analyses, Ilaar taslkuiidige 
L . O I T ~ E  rice v ~ i i  liet l11dllLU5Llipts iilrci:ir vooral voor liaar in~ea  en hsrrokkeni~eid bij rowel hei 
weI\l;igcti. v.in ~ l e  ilitvoerrng v.iii lrct on-idei7ork '11s liet weluin vair de uinforrders ct-van. 
Ipiiin víi~z Dijk, rijit wij erkciicelijk voor hct kririscli doon-lezen van elelen vari dir iriailiu- 
script eim Ilci iii.sprrngeii vocii Liicicn teii beluoeve vair lier ~frorideii v'iii dit j>rocf;~lzriir. 
liigrid Sneeets, d,nnlíen wij voor hci logistieli vuorrrerrcn v~iri het project rijdens de I~alf 
J.\.u diurenitle 83-opleicliirg v.iir Joosc iin M cerkn. 
Yv'voiirie Extra, Nicolle Feeoii, Irrngard Fretiken, Riitld Hainers, Daniëlle Hendriks, 
Emny EIeyiieri, StekXe I-llouten, H e l p  Janssen, Judith k a f t ,  Myriam van Montfort, An- 
gellcl~ie Clllgsclilagers, Aniielies Sliiper, Mailid Verbeek eri Nienlce Wyrniriga Irebbcii 
171t't Y C C ~  tucw~ij~\ing elk h1111 eigen bijdrage gelcverd a a i  de &ra-ver;l.ame!ing en analyse. 
lei~krleiii hcl3heui i11 de loop clci i;lrrli liet a ~ i d i o l o ~ i ~ c h  onderzoek versichr ei] de vraget~iiijs- 
tril ~ I j g ~ ~ o r n e ~ ,  .,iirrlereol I\ebbcii de kii-iclercii 1ogopcdiseil-1 rai~derzocht en \rele riren titteni 
pennen aan de nainscriptie nodig voor de  G W A ' 1 ' .  W e  willen jullie eslmter voord dan- 
ken omdat jullie de  prettige werksfeer bepalen waarin dit soort oruderzoek magelipk was. 
De medewerk(st)ers van de piolilklinilek danken wij voor hun  behrnlpu~rnheid in her 
'daorsruren' van ouders eiz kinderen naar de aMeliiig Audirrlogie, en voor de getootide 
betrokkenheid iri de voortgang van her onderzoek. 
Leden van de  maatschap KNO van het Caniisiits-Wilhelmina Ziekerhuis te Nijme- 
gen, bes~e Paiul, Charles, Sjaesd-Jan en Bas, mede danh i j  jullie collegialiteit, flexibiliteit 
err geduld (i.p.v. êén jaar werd liet zes iaar.. . E  was Iiec ilmogelijk als pcrlfericus dit prniiuo- 
tie-oi~demoek succesvol af te ronderi. 
De  medische en niet-medische staf W O  valx het Academisch Ziekenhuis Maastricht 
danken wij voor het gunscig werenscl~appelijk kiirnaat marirr wij mochten acteren. 
Twaalf jaar research berekent cirìe generaties computers, veel verschillende sof[-w.ire 
psograrnnia" s e t  eigeizrijdse perikelen. Eilcbousiasre, tech~liisclw nnirdew~erkers vaim Aui- 
diological Devices Hoonsbroeck B.V., Market Scan B.V. e11 vakgroep KNO danken wij 
voor accuraat en onbezoldigd handelen in rijden dat de coimiputcr- (prograilzmlituur) ans 
111 de sreek liet of wij er weer niets van begrepen. Roru Jongen \ifillen wij L1ie~11oo1. 111 luei 
bijzonder dankerl. 
Dc firma Astra Plzaamaceiitica B.V. d ~ n k e n  wij voor de financide steu~i waardoor elk 
kind een tastbare Pierinnering overhield aan het onderzoek mrriddels ceni serie polaroid- 
hno's. 
De leden vasi her Heinsius-Houbolt Fonds zijn wtj zeer erkerrtelijk voor Inci j:rreiilange 
venrrouwen en fiiianciele ondersreuning van dit onder~oeksprojecn. Ofsclioo~i de "'spin- 
off' in termen van publicaties war laat op gang kwam, hopen we dat dit tusseiitijds resul- 
taat riaar cwrcdeimheid stemt. 
Ouders, familie, vrienden en ketinissen, zijn wij zeer darmlibaar oiiidat zij ons f'requcn- 
te asociaie gedrag voor lief namen, en toch1 relkens emithousiast rneeleefdeil met Iren ( r i l  dar1 
niet) vorderen valm her ondenaek. 
Lnst but certainly nor least, acliter iedere 'gsore' inaiu sraari iniiiseei-is eeii paar 'grote' 
vrouwen die vern-ield dienen te worden. Op deze ereplaats willen wij hen danken die 011s 
de  ruiimtc ei1 liefde gaven om dic onderzoek te volroaiieri Anita en Amrie-Lise, ik zie jullie 
graag, Louky, MichelJe en Xeaoniqiie, ik hciud vanr jil~llje!!! 
